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Въведение
Стратегическата директива на СЗО за медицинските
сестри и акушерки (Nursing Midwifery Services Strategic Di-
rections 2011-2015) [15] определя активната роля на акушер-
ките и медицинските сестри за гарантирането на това, че
здравните политики, планове и решения, свързани с профе-
сиите им, са специфично ориентирани към потребностите
в конкретните страни и са в съответствие с принципите за
ефективно управление и регулирана практика.
Според Европейската рамка „Здраве 2020”, подобря-
ването на здравето и равният достъп започват от бременността
и ранното детство. Подчертава се значимостта на акушерките,
които заедно с медицинските сестри са най-голямата група
здравни професионалисти. Посочва се и тяхното място и роля
в справянето с предизвикателствата на общественото здраве,
осигуряването на непрекъснатост на грижите и зачитане на
правàта на пациентите при променящите се нужди [8].
Международната конфедерация на акушерките опреде -
ля автономността на акушерката като осигуряване на грижи
по време на бременността, раждането и послеродовия период
и вземане на решения в партньорство с жената [13]. 
След промените в националното законодателство и
Единните държавни изисквания за обучение по специалност
„Акушерка” [5], съобразно Европейските директиви [2],
акушерките имат компетентност и право да проследяват
протичането на нормална бременност. С изменението на За-
кона за лечебните заведения [3] през 2007 г. се създава въз-
можност в медико-денталните и диагностично-консулта-
тивните центрове да се разкриват звена, в които акушерките
самостоятелно да оказват акушерски грижи на базата на
компетенциите, посочени в Наредбата за професионалните
дейности, които медицинските сестри, акушерките, асоции-
раните медицински специалисти и здравните асистенти
могат да извършват по назначение или самостоятелно [4]. 
Въпреки всички нормативни промени, факт е, че все
още дейностите на акушерките не са заложени в програмата
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midwifery practice is meaningful. Another 65.5% of studied pregnant women would trust the midwife to monitor their pregnancy.
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„Майчино здравеопазване” на Националната здравноосигу-
рителна каса [7]. Грижите за бременните жени с нормална
бременност могат да се осъществяват само от общопракти-
куващ лекар или специалист акушер-гинеколог по избор на
бременната. Акушерките, работещи в женските консултации
са все по-малко, а на много места лекарите предпочитат да
работят без акушерка. Липсата на възможност за финансиране
на дейностите е основен проблем пред реализирането на са-
мостоятелните акушерски практики и лишава жените от избор. 
Целта на проучването е да се установят потребнос-
тите на бременните жени от акушерски грижи и степента
на доверие към самостоятелните акушерски практики. 
Методи на проучването
В периода м. януари 2015 г. – м. януари 2016 г. са об-
хванати 76 бременни жени с нормална бременност в последен
триместър на бременността, посещаващи женска консултация
в гр. Плевен. За реализиране на целта на проучването са из-
ползвани социологически и статистически методи. 
4Социологически методи – анкетен метод – Пър-
вичната социологическа информация е събрана чрез съче-
тание на пряка индивидуална и пощенска анкета. Постиг-
ната е 76% възвращаемост.
4Статистически методи – Обработката на пър-
вичните данни статистически е осъществена със софтуер-
ните пакети Microsoft Office Excel 2010 и SPSS v. 13. 
Резултати и обсъждане
В проучването са обхванати бременни жени във всички
възрастови групи над 18 години. Най-голям е относителният
дял във възрастта 25-29 години (39.5%), следван от 30-34-
годишните (26.3%) и 20-24-годишните (18.4%) – Фигура 1. 
Най-голям е относителният дял на жените с първа
бременност (48.7%), като те са на възраст предимно 20-24
г. и 25-29 г. Въпреки това, съответно на тенденциите в по-
следните години, и във възрастта над 30 години има жени с
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първа бременност (Фигура 2). 
фигура 1. Разпределение на бременните жени по възрастови
групи.
фигура 2. Разпределение според възраст и поредност на
бременността (брой)
Много автори установяват, че получаването на ком-
петентна информация е основна потребност на бременните
жени и може да бъде критерий за оценка на качеството на
акушерските грижи [12, 14, 18]. В нашето проучване 80.2%
от респондентите смятат, че информацията, която получават
от акушерката при посещенията си в женската консултация,
е достатъчна за правилното протичане на бременността им.
Високо ниво на удовлетвореност се установява и по отно-
шение на времето, което акушерките отделят на бременните
жени при провеждане на консултацията. За 77.6% от бре-
менните жени то е напълно достатъчно и едва 7.8% са дали
негативен отговор. 
Относно удовлетвореността на потребностите от под-
готовката за раждане, получавана от акушерката в женската
консултация, най-голям е делът на бременните, отговорили
утвърдително (71.1%). Малка част от респондентите не могат
да преценят – 9.2%, а 7.9% не са дали отговор. Професионално
предизвикателство е тази част от бременните, които са дали
негативен отговор (11.8%). Липсата на самостоятелност в
дейностите на акушерките в женските консултации и свеж-
дането на техните отговорности до чисто техническа работа
и строго следване на лекарските нареждания, са най-вероятното
обяснение на този резултат. Потвърждение на тази теза са и
резултатите относно информираността на бременните жени
за правото на акушерките на самостоятелни дейности при
проследяване на нормална бременност (Фигура 3). Установихме,
че едва 42.2% от респондентите са запознати, че акушерките
имат право на самостоятелни дейности. Това е тревожен факт,
като се има предвид, че проучването е проведено в консултации,
в които работят акушерки. Очевидно е, че при контактите си
с акушерките, бременните жени не са придобили впечатления,
че те имат някаква професионална автономност. Според Д.
Димитрова, акушерката в България е превърната в обслужващ
персонал, който работи за лекаря, не за жената, което е същ-
ността на акушерската професия [1]. 
фигура 3. Информираност на респондентите относно
правото на самостоятелни дейности на акушерките
По-голямата част от анкетираните бременни жени,
обаче, смятат за полезно наличието на самостоятелни аку-
шерски практики (61.9%) – Фигура 4. В този аспект нашите
резултати потвърждават резултатите на С. Тончева, според
която потребностите от информация и достъп до квалифи-
цирани грижи по време на бременността и задоволяването
им може да се реализира чрез създаване на акушерски кон-
султативен център за проследяване на хода на нормално
протичаща бременност [10].
фигура 4. Мнение на респондентите относно необходи-
мостта от самостоятелни акушерски практики
Логично следващ въпрос в проучването ни се отнася
до степента на доверие на бременните жени към акушерките
за самостоятелно наблюдение на бременността. Резултатите,
представени на Фигура 5, показват преобладаващо доверие
– общо 60.5% от всички изследвани лица. Заслужава да се
подчертае фактът, че дори жени с първа бременност биха
се доверили напълно на акушерката. 
фигура 5. Доверие за наблюдение на бременността от аку-
шерка, според поредността на бременността.
Независимо от поредността на бременността, има и
жени, които се колебаят в решението си (18.4%) или не биха
се доверили изобщо на акушерка за наблюдение на бремен-
ността им (19.7%). На тези респонденти бе предоставена
възможност да изразят мотиви за негативното си мнение.
Посочени са следните причини: липса на достатъчно ком-
петентност (18.5%), недостатъчни комуникативни умения
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(1.3%), а 5.3% смятат, че наличието на съпътстващи забо-
лявания е основание, бременността да се наблюдава от спе-
циалист акушер-гинеколог, а не от акушерка. 
Съществен елемент от активното и качествено на-
блюдение на бременната жена са домашните посещения. Те
бяха утвърдена практика преди реформата на здравеопазва-
нето у нас. Едно от задълженията на участъковата акушерка
е да извършва не по-малко от 2-3 патронажни посещения
през бременността в дома на бременната жена, с цел уста-
новяване на битовите условия, в които се развива бремен-
ността, подпомагане на подготовката на дома и семейството
за посрещане на новороденото [9].
Независимо от слабото познаване на акушерските
компетенции, бременните жени смятат, че домашните по-
сещения от акушерка ще бъдат много полезни (Фигура 6).
фигура 6. Разпределение на мненията на бременните жени,
относно домашните посещения
Изразените очаквания на бременните жени от домаш-
ните посещения на акушерката са, както следва:
4увереност и подкрепа в подготовката за родител-
ство (51.3%);
4възможност за въпроси в спокойна атмосфера
(38%);
4придобиване на допълнителни знания за поведе-
нието по време на бременността (25%);
4подобряване на емоционалната стабилност през
бременността (17.1%);
4ще има възможност за съвети към цялото семейство
(10.5%). 
На респондентите бе дадена и възможност да изразят
мнението си относно необходимостта от непрекъснат достъп
до акушерка по време на бременността – чрез телефонна
връзка, електронна поща или в кабинет. Отговори са получени
от 43 бременни жени (56.6%). Две от тях смятат тази въз-
можност за задължителна, 10 (13.1%) – за необходима, а
31 жени (40.8%) посочват, че непрекъснатият достъп би бил
полезен и би осигурил спокойствие на бременната жена.
Относно начина за връзка, изразени са предпочитания само
от 10 (13.3%) бременни, като 5 от тях са посочили телефонен
разговор, 4 – личен контакт в кабинет, а една предпочита
електронната поща.
Изводи
Получените резултати представят осъзнати потреб-
ности от акушерски грижи за жените по време на бремен-
ността. Бременните жени познават само в известна степен
компетенциите на акушерките, свързани с наблюдението на
бременността, но въпреки това биха им се доверили да на-
блюдават самостоятелно тяхната бременност (със съдействие
на лекар при необходимост). Потребността от по-качествени
грижи и подготовка за родителство проличава в мненията
за полезност на домашните посещения и положителните на-
гласи към непрекъснатия достъп до акушерка. 
Заключение
Очертаните в проучването ни потребности на бре-
менните жени поставят сериозни предизвикателства пред
практикуващите акушерки и организацията на здравната
система в страната за подобряване на достъпа и повишаване
качеството на предоставяните грижи за жените по време на
бременността.
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